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Objetivou-se verificar os efeitos do treinamento multicomponente associado ao TMI na função 
respiratória em indivíduos com DP considerados frágeis e pré-frágeis. Participaram do estudo 05 
pacientes de ambos os gêneros, com diagnóstico clínico de DP, distribuídos aleatoriamente em 
dois grupos: 1) GTMI: indivíduos com DP classificados como frágil e pré-frágil submetido ao 
treinamento multicomponente e TMI (n=2), e 2) grupo sham (GS): indivíduos com DP frágil e 
pré-frágil submetido ao treinamento multicomponente e TMI placebo (n=3). Estes foram 
avaliados antes e após 16 semanas de intervenção, por meio dos Questionários Internacional de 
Atividade Física versão curta e do Mini exame do estado Mental, escala de estadiamento de HY 
modificada; avaliação da função pulmonar e força muscular respiratória, mobilidade 
toracoabdominal e avaliação do fenótipo de Fragilidade. O treinamento multicomponente foi 
desenvolvido 2x/semana e composto por exercícios aeróbicos e resistidos, treinos de marcha e 
equilíbrio, exercícios de equilíbrio, coordenação e locomoção com dupla tarefa cognitiva e 
motora, e alongamentos. Já, o TMI foi realizado em 7 séries de 2 minutos, com 1 minuto de 
intervalo, com carga inicial de 30% da pressão inspiratória máxima (PImáx) inicial na primeira 
semana, e incremento de 10 em 10 cmH2O até atingir 60% da PImáx no final do primeiro mês. O 
GS recebeu o TMI com carga fixa ≤ 10% PImáx. Como resultado, não foi possível observar 
diferenças significantes entre os grupos e na análise intragrupo na na função pulmonar, força 
muscular respiratória, mobilidade tóracoabdominal e no fenótipo de fragilidade. Com base no 
estudo desenvolvido, o treinamento multicomponente associado ao TMI não proporcionou 
benefícios na função pulmonar, força muscular respiratória, mobilidade tóracoabdominal e no 
fenótipo de fragilidade. 
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